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;'' Qbservagao' do do ont© 
Em s de JuI:o de 19.23 deu entrada na enfc L* 1 -
faculdade - o doente a. Ï. 9. de J , tr amador. 
Tendo-o examinado encontrei a seguinte sintomatologia: 
: 0 doente encontrava-se em..decúbito, dorsal,, não acusando 
dores, raas -.queixandcr-se de iinDOSslbllidade.. funcional do mem-
bro superior esquerdo.'e dos.: membro s inferiores. 
Os dedos da mio esquerda apresentasse flectidos,, mas con-' 
servando as falanges em extensão'.: 
A extensão dos dedos sobre a mão nao "e possível, sendo in-* 
possível também a sua flexão alem do angulo recto, poslqão em 
que se encontram imobllisadosj esta flexSo nao se pode execu-
tar quer em conjunct©, quer cada dedo Isoladamente, quer cada 
falange de.per si. 
0 exagero da extensão fez luxar espontaneamente a falan-
glnha do dedo mínimo. 
0 polegar e stá normal. 
Ma mão direita não existem deformações. 
ovimentos da articulação esc&ouio-bumeral ligeiramente 
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reci.u2.iaos & esquerda. 
0 exame do s membros in f i r lore s , onde nais se notam as 
perturbações deste doente, permite constatar uma notável 
a t r o f i a muscular de ambos os mem&ros, abrangendo as coxas e 
as oernas. A par dessa a t ro f i a notam-se a t i tudes v ic iosas 
que passo a descrever: Os ar te lhos esTão, num e noutro pé, 
l igeiramente desviados para fora e com es movimentos l im i t a -
dos . Articulações t l b i o - t a r s i c a s corn os seus movimentos r e -
duzidos. Onde as perturbações funcionais são mais intensas 
é ao n ive l d » joelhos.. De facto as pernas encontram-se for-
temente f l ec t idas sobre as coxas a paat© de fazerem entre 
Si um angulo in fe r io r a 90.a A sua extensão alem do angulo 
rec to e impossível e a sua flexão nunca se pode exagerar 
a té á* flexão normal, mas ambas as a r t icu lações são suscept í -
v e i s de pequenos movimentos. 
A a t i tude das a r t icu lações do joelbo condicionou o das 
a r t i cu lações coxo-femurais; as coxas encontrando-se em f l e -
xão sobre a baola sendo es ta flexão esuontanea/aente exage-
rada e também parcialmente reduc t ive l . 
nenhuma das a r t icu lações que apresentam as a l terações 
d e s c r i t a s s*áo espontaneamente dolorosas, as dores so apare-
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oam quando se tenter corrigiras atitudes viciosas. 
5 existem em nenhuma das articulações lesadas fenó-
menos inflamatórios evidentes, o que se toma p.lpavel 
nas articulações dos joelhos quando se tenta fazer a sua 
extensão, e' o retesa-ento dos tendões dos músculos flexores 
da perna sobre a coxa, dardo a impressão de que, se nao e 
esse reteaamento a causa essencial e única da impossible-
dade da extensão é* sem duvida uma forte causa adjuvante. 
Os restantes aparelhos estão normais sendo bom o es-
tado geral do doente. 
EXAMES UIBORATQRIAIS - Reacção de fassermann 
negativa. 
ANTECEDENTES PESSOAIS - variola em criança. 
ANTECEDERES HEREDITÁRIOS - Pais Vivos e aau-
dáveis. 
- HISTORIA DA DOEIp, -
Cerca de dois anos antes de ser hospitalisado, o doen-
te conta-nos que teve una blenorragia uretrai que nao tratou. 
Pouco tempo apoz a sua infecção gonococica, uma semana 
talvez, teve dores violentas ao nivel da articulação tíbio-
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t a r s i c a d i r e i t a , A seguir es tas dores foram atingindo a 
a r t i cu lação U P i o - t a r s i c a esquerda, os dois joelhos, as a r -
t iculações eoxo-femurais e finalmente as ar t ioulações do mem-
bro superior esquerdo, tístas d i ferentes l o c a l i s â m e s dolor-
sas foram-se sucedendo, mas diz o doente que o aparecimento 
duma nova local isação melhorou as< preex is ten tes , o doente 
não fez nenhum tratamento. 
Para calmar as dores imohilisou as a r t icu lações doentes 
e foi deixando que os mem'oros tomassem as a t i tudes viciosas 
que actualmente apresentam. Com essa a t i tude e com o tempo 
as dores foram calmando e os fenómenos inflamatórios que se 
tinham instalado ao nivel das a r t icu lações dolorosas reduzi-
ram-se gradualmente, o doente esteve de cama durante um ano 
e quando se levantou só caminhava ar ras tando-se . 
- D IA CMOS TICO -
Um doente com a sintomatologia que acaoamos de apresen-
tar/ permite concluir, sem mais discussão, que estamos em 
presença de um caso de anciloses múltiplas, fihrosas, acom-
panhadas de retração musoular, sendo a ancilose mais nitida-
mente acentuada ao nivel das articulações dos joelhos. 
Vejamos agora se I possível relacionar este estado pato-
O' 
ico eom a flua causa Iftípiai. 
t a M8.tori'a­­:da;aò'è.ziça' .«sue­ nos. orienta.­.íM doente' que 
faz a r t r i t e s ; múltiplas.­predominando' alpcallsagaQ nas ' 
.grande® a r t i c u l a r e s , ' per turba QÕSS art iculares­estas que 
coincidem com um corrimento blenorragico■uretral; estes ■ 
dois caracteres, só, por s i , são o bastante para nos orien­
tar. e. leVara pôr ■ um.­diagnostico, retrospectivo de pol iar­
ar t r i t e : sub­aguda, variedade relativamente "benigna. ..do . pseu­ ;. 
do reumatismo D le no rragico. I certo .que perturbações idên­
t icas podem ser :causadas pelo­ reumatismo .articular agudo., 
e.­.nos mesjips.­ exi, ta r Íamos : em pôr,'0 diagnostico retrospect i ­
vo' neste .'doe­títe,,'se .alo' tivéssemos a opinião de, vários 
auctores, :: que como Mauclàire dizem': "o 3lnai patognomonico 
da a r t r i t e Pie non* agi ©a e o corrimento uret ra l" . ' . . 
■■í)e .resto'o'nosso­doente não táz ecmplicagões cardíacas­
o que raras­vezes '­o ­reumatismo ar t icular agudo deixa' de 
(luzir, sendo...essas compli cações tanto mais para. recear quan­
to 'mais.­.duram' e se repetem., os, acessosï e o 'estado reumático 
do nôs.30: doente ■ foi "longo, excessivamente longo, tendo­o 
GO rigadó a : conservar^se no ■ le i to mais'' de um '.ano. 
lio'Se ;pode''Infelizmente invocar para firmar o aiagnos­
t ico a;prova, terapêutica, visto, que o doente deixou que a 
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acção ao tempo o curasse . N&c existera factos no nosso 
anerite que nos autorisera' a pensar num 'reumatismo tuberculo­
so , ou nos façam admitir uma infecção s i f l l i t i c a ; também nao 
acusa nos: seus antecedentes factos que ■nos­levassem a admi­
t i r a prá­exis tenetadum processo infecioso de qualquer na­* 
tu resa e ao. qual se t ivesse vindo juntar a infecção blenor­
rag lca . 
■ ­ TRAlAfcEflTO ­
0 doente, ;foI submetido na enfermaria a tratamento me­
di oo, (mobUisaçao. forçada, massagen3; » diatermia) e a t r a t a ­
mento cirúrgico* 
i a t e cons i s t iu no seguinte : Dm 19 de Janeiro de 1834 
sob a anestesia pelo é te r foi­ lhe f e i t a na perna d i r e i t a uma 
tenatomia com desdobramento dos tendões seguida de t enor ra ­
f ia dos'músculos semi­tendinoao e seml­membranoso, .tendões 
es t e s que, sòTreráJri, um alongamento de oerca de 10 cm. 
Ssta intervenção foi seguida de esten<;.a.o forçada do 
membro e a t a i » se conservou durante alguns d i a s . 
Flseram­se'depois .massagens e mobillaação do membro 
activa, e oásylvcL mantendo­ae o aprelno de extensão continua. 
36 de Abr i l , sob a anestes ia pelo clorofórmio, fez­
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se a extensão ■ forcada da perna esquerda que foi mantida 
era extensão por ta las e aparelho de extensão continua, fa­
aenûo­sè' tararem sfguir 'esta intervengao, eomo no laemD'ro In­
ferior di re i to , de massagens e mobilisagao. 
O doente; saiu' do hospital em 17 de­juniio do mesmo 
ano, pelo 'seu pé, posto gue conservasse os seU3 .menforos 
inferiores um: pouco' ' f leetidos. 
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CAglfïïLO II 
GBMEimiIXiADBS ;jQ33E AS C(U?LiaAQO.SS 
.BA.'-BItMQRriACilA' 
. À Toleriorragiá,' infecção' causada pelo gone coco de' 
Keisser , é ; suscept ive 1 de provocar inúmeras complicações 
sendo .algumas' muito graves. 
As mais frequentes, são as que aparecem durante o, 
período agudo da ."blenorragia ou sejam as complicações l o c a i s . 
Próduzsm-s© pelo macanismo de propagação, i s to e: a 
b lenorragia sendoprimltivãmente local isada pode es tender-se 
a órgãos vizinhos dando assim um grande numero de ac iden tes . 
JÍO homem a infecção gonococica. que até uma cer ta a l -
tura s s t á loca l i sada á u r e t r a a n t e r i o r , oropagando-se por 
continuidade pode infec tar a u re t r a pos ter ior e a bexiga 
dando uma c i s t i t e . 
lui ' tas vezes a infecção continuando a. sofrer uma marcha 
ascendente pode' l e sa r o u r e t è r e , o îmelnete e a té mesmo os 
r i n s . 
A c i s t i t e gonococlea manifesta-se quasi sempre com s i n t o -
mas muito agudos e nao recebendo os cuidados convenientes 
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passa ao estado de crónico. 
Declara-ae ordinariamente entre a decimoe o vigessimo 
dia da ure t r i t e mas também pode ser provocada por uma ure-
t r i t e gonococica que já tenha passado ao' estado crónico. 
As outras compiioagões que a "blenorragia provoca ao n í -
vel do aparelho urinário :sao mais dif íceis de reconhecer; 
contudo já por. varias; vezes tem sido descri ta urna nefrlte 
blenorragica acompanhada dum certo grau de ure teropie l i te . 
.fistá nefrlte I caraeterlsada clinicamente por edemas, pa-
l idez , cefaleias e por uma albuminuria bastante acentuada. 
A infecsão gonococica quando se propaga por continuidade 
também infecta quasi sempre o sistema geni ta l , atingindo s i -
multânea où Isoladamente, a prostata, as vesículas seminais, 
o canal, deferente.,, o, cordão espermatlco, o &$£Mre&tmr e. o 
t e s t í cu lo . A prosta t i te gonococica I muito frequente mas 
na maioria dós casos ela ê benigna passando muitas vezes des-
apercebida,. 
A sua cura obtem-Se òom facilidade, mas ha casos em que 
res is te ao tratamento.passando ao estado crónico. 
Existe uma forma de prostat i te gonococica em que apare-
cem fenómenos de supuração. 
l,sta fprma,: ê rara mas de grande gravidade. 
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Alguma s vezes o pus junta-se num at> cesso que é palpa-
do facilmente fazendo o toque rec ta l . Io maiornumero de 
vezes este abcesso abre-se na uretra, outras vezes ele val -
se abrir ao nivel do recto e mais raramente atravez do pe-
rineo. 
As pros ta t i tes sao acompanhadas algumas vezes de 3upura-
Q'ees peri-prostat lcas , acidentes de "grande gravidade, mas 
felizmente raros. 
A esperma toeis t i t e blenorragica I frequente mas I mui-
"to d i f í c i l de reconhecer a sus, existência. 0 toque rectal ê* 
o único meio de que dispomos para pôr em evidencia esta 
complicação. . 
guando se pratica e se encontram as vesículas aumenta-
das de volume e de consistência, podemos concluir que elas 
também estão infectadas peio gonococo. 
Como a espermatocistlte, a infecção do canal defsrente 
pelo gonococo ' ê muitas vezes observada. 
' Acompanhasse quasi sempre de epididymite e manifesta-se 
pelo aumento de volume do canal.deferente que se' torna duro 
e dolorosa. 
a maior parte dos casos o canal deferente ê o único 
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Infectado­mas'pode acontecer que •■&■ Inflí ação se propague ­
aos outros elementos cio cordão, principalmente ao tecido 
conjunctlvo. que os .envolve. 
■Taátá­Be'então duna f u n i c u l i t e . Esta t raz consigo fe ­
bre © urr certo­estado ­de reacção per i tonea l , A funiculi te 
felenorragloa revêla­se pela aparição'­duma turaefação dolorosa­ .. 
alongada secundo o..eixo do,canal inguina l . I s t a f tmicul i te 
pode supurar, mas esta complicação é rar í ss ima. 
A3 lesmes que o gonoeoco causa ao nível do t e s t í c u l o 
l imitam­se quasi sempre­ao epididlma e ê ­muito raro que a 
In íeççlo gonpcóclea cftègoe: f a t i n g i r o parencnima glandular . 
A orcni te Plenorragica verdadeiraosera portanto excepcionai, 
0 epidldlm© é infectado por intermédio do canal deferente ­
e nunca poderá­aparecer uma epididimite sem que naja tampem 
simultaneamente d e f e r e n t i t e . 
Juntamente com a infecçlo do epididlma dá­se a infi l tra­* 
ção do tecido celular­per i»epldldlmario e consecutivamente 
uma i r r i t a ç ã o da i/uni ca vaginal que 'reage produzindo um der­ , 
rame seroso ou sero­fltorinodo. 
; A epididimite declarasse em qualquer al turo evolução 
duma u r e t r l t e oralnente entre ­a t e r c e i r a p qualité 
13 
ser­, , , mas não'e raro ver t­mbem uma u r e t r i t e crónica dar 
logar ao aparecimento duma infecyío do epldidimo. 
Os sintomas pr incipais duma epididimite são: a dor t e s ­
t i c u l a r , e . a tumefagão do epididime. .Estes s ina i s locais acom­
)c.ir­a:­3 8 de um l i g e i r o movimento f e b r i l , de insónia, ano­
rex ia , e algumas vezes de vómitos. Geralmente a epididimlte 
ê u n i l a t e r a l , mas existem casos de epididlmite^dupias sen­
os epididlmos at ingidos simultânea ou consecutivamente. 
A resolUQão■'■ ê a regra mas I bastante demorada, levando 
media 30 a 30 d i a s . 
A epididimite gonococica ! sobretudo grave pelas per­
t u r b a r e s sexuais que ocasiona. Em- regra a epididimlte u n i ­
l a t e r a l acorapanha­sê de azoospermia temporária; mas nos ca­
sos de epididimite dupla e3ta azoospermia e sempre de f in i ­
Uva , acidente de graves consequências quanto á procreagãc 
Todas es tas complicações da blenorragia que ficam d e s ­ , 
c r i t a s são produzidas pela propagarão da infecção por c o n t i ­
nuidade ■ mas nem sempre asslmáacontece . Muitas vezes a 
propagação da infecção .faz­ae em ■profundidade dando logar 
ao, aparecimento de. complicasses que teem por sede as glân­
dulas e fo i l CUJA s anex0.3 ã uretra,. 
As f o l i c u l i t e s gonoçpcieas são muito'frequentes apare­
■Lé 
cendo am !:;u^lq ­eriodo da u r e t r i t e . Manifestam­se pelf» 
aparição duns pequenos tumores disseminados ao longo da . 
parede in fe r io r da u r e t r a . Estes tumores percebem­se f a c i l ­
mente pela palpação e. são geralmente poucojé dolorosos, ás 
f o l i c u l i t e s muitas vezes• supuram. e podem provocar a forma­
ção de abcessos p e r i ­ u r e t r a e s . 
Ordinariamente o tratamento habi tua l da u r e t r i t e basta 
para curar es tas p o l i c u l i t ê 3 Simoles. 
Ao contrar io das f o l i c u l i t e s , a inflamação das glândulas 
de Couper e rar íss imas vezes observada, Reconfcece­se a sua 
•x i s t enc la pelo aparecimento duna tume facão dolorosa que 
ocupa a região oré­tmlbosa. 
A sua evolução e rápida; a inflamação glandular propa­
gasse .aos tecidos peri glandulares que se edewaciam nao *ar« 
dando a formar­se uma coleçao purulenta que a maior parte 
das vezes se evacua para o e x t e r i o r . São ainda complica­
ções loca is da "blenorragia a "oalanite, a pniePite da veia 
dorsal do, nenis , a l i n f a n g i t e beniana, a cav e m i t e e as 
adeni tes inguina is . Ê frequente no decurso duma u r e t r i t e 
apareoer uma "O&Í&QB, p o s t i t e devida quasi sempre aos poucos 
cuidados de limpeza que os doentes teem. 
Esta ba lan l te dá lugar muitas vezes á produção duma par 
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:"imosis tornando­se neces sá r io t pra t i ca r a circuncisão. 
A adenite inguinal também é ura acidente que frequente­
mente acompanha a u r e t r i t e gonocociea, l imitando­se a um 
ou dois .gangiios que se tornam dolorosos e" auront ado s ae 
volume. '■'$» regra es ta adenite resolve­se não chegando a 
supurar . nalguns casos m que houve supuração a gonococo 
encontrado no pus­. 
Para terminar esta rápida descrição das comolicaçoes lo*­
cais quê a blenorragia ' ,or igina no .homem Testa­nos e n c e ­
rar as complicações t a rd ias duma u r e t r i t e c;onococlca. 
são em primeiro logar 03 apertos de ure t ra que 3e cons­
tituem em cinco ou mais anos e são devidos ã esclerose pro ­
gressiva, da mucosa e da suhraucosa u r e t r a l . 
Apresentam­se geralmente duas formas: Apertos em anel 
o u c e r t o s em superf ic ie sendo es tes ás vezes tao extensos 
que ocupam todo o canal u r e t r a l . 
■azem ainda parte das complicações t a rd i a s da infecção 
gonocociea, as*: le'soes­que ..passado muito tempo po<3 ­are­
oer ao nive l da p r o s t a t a . ' são e las o : pros ta t i sma e a hl^ , 
per t ro f i a da pros ta ta que se suoedem a unia p r o s t a t i t e cró­
n ica prolongada ou que passeou desaperoebida^ durante a fase 
aguda da "blenorragia. 
. l o 
Tejam-se- agora quais são as conplicagões locais produzi-
das pela "blenorragia na mulher,, 
lio começo a infeccãa localisa-se na vulva. .e na vagina 
mas não tarda em propagar-so ao colo uterino provocar do o 
aparecimento duma metrite cervical aguda, i de resto nulto 
verosímil que em muitos casos seja o utero o Toco inicial da 
doença, pois que durante o coito na contacto intimo entre 
o or if.i cio externo do colo e o meato infectado. Esta me-
trite cervical olenorraglca estende-se ás vezes ao corpo 
uterino- originando uma metrite total. 
As metrites blenorragicas são das mais frequentes, pas-
tando qua.3i sempre ao estado crónico mas sofrendo recruâes-
cencias na ocasião das regras e dos partos. 
A "blenorragia seguindo uma marcha ascendente infecta os 
anexos e o peritoneu. Está hoje averiguado que o gonococo é 
o agente de muitas metr-o-anexites e pelvl-peritonites, afe-
Qoes muito graves não só pelo sofrimento que acarretara como 
também pelas consequências funestas, que provocam, * a esteri-
lidade e o aborto, 
; Multas das intervenções cirúrgicas quesão praticadas no 
dominlo da ginecologia são devidas a lesões de etiologia 9,0-
nococlca. Segundo uma comunicação de West, de iíova YorK., em 
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100­intervenções prat tendas nos anexos;, 66 foram por eaufía 
de lesões fie ­que o gonoco­co era o responsável. 
Hao são só 03 orgãos:;gÊi£t*«â22S genitais­, os infecta los 
pela. blenorragia ; ­o , aparelho urinário. ' ti­ I sede de mul­
tas cornaiicações, A. u r e t r i t e aguda é* relativamente rara e 
bastante d i f í c i l de reconhecer. ­ vezes ­acompanha­se 
de c i s t i t e , que se manifesta com os mesmos sintomas m: 
homem: pollaiciuria, , dor á mlccao pyuria: e hematuria. ' A vu.l­
v i t e "blenorragica acompanha­se. quesi sempre da infecção das 
glândulas de Barthol in , ils ta s barthol ini tes , ­blenorragicas ' te1­
em uma marcha muito aguda e terminam por formar um abcesso 
que se abre na vulva ou 'fta'Taee in terna dos grandes lábios? 
outras vezes passam ao estado crónico. 
A blenorragia, ná mulher:/pode ainda dar lugar ao apareci­* ■ 
mento de graves perturbações nervosas (nayralgiaB, acura s t e ­
n i a , h i s t e r i a ; que muito contribuem para t o rna r mais sombria* 
a vida destas doentes reduzindo­as a seres inú te i s e votadí 
ao sofrimento. ïem­se di to e com razão que a blenorragia 
I mais grave para a mulher do que a s í f i l i s . 
..; Multo mais .haveria, que dizer acerca dag complicações qus 
a bienor ta r ig iáa ao nivel dos órgãos g e n i t a i s da mulher, 
mas e ­um assunto tão vasto que de forma alguma caberia dentre 
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s it Ni te 3 .dum Iráfealho coi i é* o nosso. ■ Limit^mo­nos 
portanto a ­apa«ta­lo(s n'ao nos demorando na, sua descrição 
mas fazendo sobresair .hem a sua ex trena gravi dad.,;. 
Alem das complicares .locais a blenorragia pode oro** 
vocar uma outra ordem de ■acidentes ;que estão dependentes dá 
infecgão sanguínea gonococica. A passagem 'dO:,gonococus para 
o sangue que durante muito tempo foi posta em duvida é hoje 
um facto que não merece discussão. Os bacteriologistas te­
em isolado o gonoooeo no sangue de muitos doentes que se su­
punham atacados duma infecção­bem diferente. iJara realisarem 
a identlficagão do gonococo fazem a sementeira do sangue 
lhido em balões CQPÍ o meio de Besançon e Griffon (gélose­
sangue; ou com o meio de Wertheim (gelose­ascite) que pare­
cem ser os melhores para a cultura do diplococus líeisseri. 
& pelo sistema veno30 que o gonococo passa para o »a 
gue. .fis ta afirmação tem sido comprovada por autores tais co­
mo fartheim que:encontrou o gonococo nas,/paredes vascula­
res. 
O gonococo segue ainda a via dos linfáticos bastando 
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ra o demonstrar o grande numero de adenites e llnfangites 
que ele provoca. 
0 gonococo desde que chega ao sangue dá logar ás lesões 
mais diversas e terríveis consoante 03 órgãos em que se vai 
localisar. 
Muitos autores admitem que «a todas as bienorragias se 
dá sempre a passagem do gonococo paaa o sangue embora os do-
entes não acusem fenómenos- de gravidade. Ê um ponto em que 
os bacteriologiatas nos podem elucidar. Durante multo tem-
po as complicações duma blenorragia generalisada eram atri-
juldas ás toxinas gonococloas, mas ultimamente em muitas lo-
^alisaçoes atribuídas ás acções toxlnicas foram encontrados 
"ocos gonococlcos. Na infecção generalisada teem também 
im logar importante as associações microbianas que provocam 
infecções mistas. Os agentes que geralmente se encontram 
associados ao gonococo sio: o streptococo, o staphylococo, 
o pneumococo, o bacilo- de iberth e nalguns casos o collba-
cilo, o'pyocianico, e o bacilo de Ko eh. 
Actualmente aúmlte-se que e o gonococo o responsável 
ira todas as complicações que una infecção bienorraglca ge-
neralisada pode provocar. 
As complicações que mais vulgarmente aparecem são as 
ar t icu la res . Como são elas o assunto orincioal do nosso 
trabalha, limlto­mê por agora a menciona­aos m primeiro l o ­ ­
gar reservando­lhe uma', parte ­especial eia que .faremos o seu es­
tudo detalhado. 
iíeata ordem de­ iAalas vou passar a. referir­me áe outras 
complicagoes que a blenorragia dá,quando ■•duma infecção genera*? 
Usada. 
Ha^estados infeciosos que simulam perfeitamente uma febre 
t ifóide e que estão, dependentes duma gonohémia. Estes estados 
infeciosos são de d i f í c i l diagnostico e só o laboratório mul­
tas vezes o esclarece. Acorapanham­se de toda a sintomatologia 
duma infecção, eberthiana onde nao chega a fal tar jio aspecto 
caracter ís t ico da lingua e as manchas róseas lenticulares. 
Deve­se a Díenlafoy um bom estudo destes genosepticimlo3. 
Setes estados são multo graves havendo uma forma super aguda 
e hyper toxica que se termina quasi sempre pela morte. 
o aparelho respiratório tamfcea é multas vezes­Infectado 
pelo gonococo. Bronco pneumonias e pneumonias já teem sido 
observadas. Num caso relatado por Dieulafoy o gonococo foi 
encontrado nos escarros dura, pneumonico. ff requente nos ca­
sos de a r t r i t e s blenorragicas aparecerem localisagões de gono­
coco ao nível da serosa oleural. 0 gonococo foi consta, tado po 
Bertrand e aérand no exsudato p l e u r a i . .Estas p leu r i s i a s 
•,oco?ica3 foran observadas por kazza, OîUaisa, Isnardi e 
Auitos outros autores . 
As loca l i sacões zonococloa s no aparelho cardlo vascular 
são taaftes frequentes. A endocardite ê a oomplicaoao que mais 
vezes acompanba as l o c a l i s â m e s a r t i c u l a r e s da blenorragia . 
a pode aparecer independentemente de toda a manifestação a r t i -
cu la r . Prévost re la tou um caso de endocardite que apareceu 
no quinto dia duma blenorragia sem exist irem manifestaçSes 
a r t i c u l a r e s , A endocardite l oca l i s a - se quasi sempre no cora-
;ao esquerdo e raras vezes no coração d i r e i t o , ira formas b e -
nignas que evoluem sem deixar tragos mas- o seu prognostico 
deve ser sempre reservado. Ao lado destas formas l i g e i r a s 
aparecem formas malignas oom a sintomatologia duma endocar-
l l t e ulcerar végétante: Febre a 40 e 41 graus, a r r ep ios , de-
• i r lo , suores, grande abatimento, terminando pela morte devi -
evida aos acidentes a s s i s t o l i c o s e eraoaiioos. dalguns ca-
sos em que tem sido prat icada a necropsia, o f;onococo foi en-
contrado nas vegetaqoes da vairula m i t r a l . 
Multas vezes es tá associado ao pneumococo e ao e s t r e -
ptococo , associac/òes: a3tas que provocam os casos de endo-
c a r d i t e mais grave e quasi sempre f a t a i s . 
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Juntamente com a endocardite ou isoladamente, tem sido 
encontradas a pe r i ca rd i t e e a miocardite (Lehmann). 
Os vasos também são at ingidos pelo gonococo; Rendu 
publicou uma observaçlo de a o r t i t e gonocociea. A phléb i te 
tem sido observada no decorrer de muitas b lenor rag ias . A-
lem das phlébi tes que se produzem junto da locallsaç/áo 
pr imit iva do gonococo coAo seja a phlébi te da veia dorsa l 
do pen i s , ira outras dependentes da infecção geral gonoco-
c ica . 
Assim tem sido desc r i t a s pMiéhites da safenafc, da 
r a d i a l e da humeral. 
Brouardel descreveu um caso de morte súbita produzida 
pela "blenorragia. 
Tratava-se duma phlébi te das veias do ligamento largo 
que produziu uma embolia pulmonar. 
Os r ins também sao at ingidos pe la b lenorragia , quando 
me r e f e r i ás complicações locais apontei uma nefr i te p ro -
duzida peia migração ascendente do gonococo. Alem desta^ 
aoarecem ne f r i t e s que teem uma outra causa. 
são provocados por uma a l te ração do e p i t e l l o renal 
consecutiva á eliminação das toxinas gonococicas. 0 s i s -
tema nervosa também não é poupado. 0 apareciraento de ne*** 
vralgias e de névrites é* frequente, istas névrites locali-
sam-se'' ...quasi' sempre nos membros inferiores. Fournier chamou 
a' atenção para a frequência da nevralgia sciatica. Esta 
sciatica blenorraglca ê benigna e nunca seguida de atrofia., 
A Infecção geral blenorragica determina tamisem meningô-
myelite^; BriK citou um caso de meningite em que verificou 
a existência do gonococo no exsudato da pia mater. A neu-
rastenia ê frequente nos indivíduos ataoadós de blenorragia. 
fi**£XiMEXX£ft! Observara»-se já alguns casos de delírio passa-
geiro no deoorrer dum ©aso de artrite gonococlaa e com o no-
me de loucura blenorragl ca foram descritas manifestações de 
verdadeira mania aguda. Pitres relata duas observações de 
ictus apopietico seguidos de hemiplegia cuja etiologia ele 
filiou ha blenorragia. 
. Algumas dermopat.ias também são causadas pelo gonococo. Ai 
mais frequentes são os eritemas que apmrecem sobretudo no oe-
riodo agudo da blenorragia ou acompanhando as looalisaçoes 
articulares,,A sua aparição é* devida, segundo alguns auoto-
res as toxinas, ou á. infecção do sistema nervoso que rea^e 
produzindo eritema3 anglo-neuraticos. Contudo num caso de 
eoôltz, o gonococo foi encontrado no pus ci um abcesso que se 
tinha tomado ao nivel dum nódulo eritematosõ. Estes e r i t e -
mas blenorragicos podem ser de diferentes formas, eritemas 
simples, nodosos, psoriasiforne3, polymorfos, e tc . ;'S oreci3G 
não os confundir com os erltemas produzidos pelos balsâmicos 
que sao multas vezes empregados no tratamento da blenorragia. 
A Purjura tem sido observada nos casos graves e é atribuída 
ás toxinas gonococicas. AS hlperjceratoses foram observadas 
por Vidal, Chauffard e outros. Locallsam-se nee membros infe-
r iores , mas já tem sido encontradas ao nivel da face e do 
couro cabeludo. 
Do lado dos orgão3 dos sentidos também existem complica-
ções. A conjunctivae blenorragica que depende da infleccão 
sanguínea gonocooioa I muito frequente e acompanha multas 
veze3 as localisâmes a r t icu lares . Tem-se observado também 
casos de i r l t e , irido-cboroidite e kéra t i te . Alem desta con-
juntivi te de origem endogenea, ha uma outra que depende da 
auto-infecQão: o exemplo mais vulgar ê o de un individuo por-
tador duma xxXxtts. u re t r i t e infectar os olhos pelos poucos 
cuidados de higiene que tem. Era individues atacados de b l e -
norragia tem sido notadas perturbações Ao ouvido, de origem 
lab i r ín t i ca . 
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A blenorragia, ainda que pouco vulgar nas creangas também 
provoca nelas muitos padecimentos. Um cl03 mais frequentes e 
dos'mais graves ê* a oftalmla purulenta do recemnascido, afe-
gão te r r íve l que muitas vezes causa a cegueira, o gonococo I 
inoculado nos olnos do reoem-nascido na ocasião do parto pela 
mucosa dos orgãs genitais da mae, atingida de blenorragia. 
A conJunetivite gonococlea declara-se no primeiro ou segundo 
dia que se segue ao parto, e necessita dum tratamento activo 
porque e3ta: conjunct 1 vi te do recem-nascido complica-se quasi 
sempre de lesões da cornea que podem comprometer a v is ta . 
para prevenir tão grande mal nunca é de mais recomendar 
ás parteiras o uso de soluto profi lát ico de Crédé. 
Alem da oftalmla purulenta do recemnascido a blenorragia 
causa nas creangas deseordens multo graves. Assim nas cre-
angas do 3exo masculino ela pode provocar o retraimento do 
meato ou do oanal u re t ra i , c i s t i t e s , a r t r i t e s , e t c . A orenite 
nao tem sido observada , mas o seu aparecimento pode ser pos-
sível apesar da actividade r e s t r i t a do testículo nesta edade. 
»as creangas do sexo íeminloo as complicagões da blenorra-
gia são Importantes. 
As vulvo-vaginites, multo frequentes, são quasi sempre 
gonococleas (91 p). 
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A maior part©, dás vezes, resultam dum contagio familiar .;.' 
inocente , uso comum dos mesmos objectos de to i le ts mas 
casos na em que elas são o resultado de atentados contra o 
pudor* 
A vulvo-vaginite gonoeocioa infantil e uma afecção gra-
ve, de longa duração, sujeita a frequentes recaídas e a 
inúmeras complicações do lado da "bexiga, utero, trompas, 
peritoneu e ar t iculações. A gravidade da vu Ivo vaginite 
infant i l ainda ê acrescida pelo facto de ela poder provo-
car complicações no decorrer da vida. Existem muitas anexi-
tes e pelvi-peri tonites que aparecem nas vulneres adultas 
cuja origem foi uma vulvo-vaginite infanti l que nao rece-
beu os cuidados convenientes. 
Pelo que fica dito fácil, é verificar da extensão e da 
gravidade das complicações que a blenorragia causa, "è íwr-
portante o conhecimento :4»ste facto em clinica para poder 
prevenir os males que advirão aos doentes portadores de 
blenorragias, doentes estes que geralmente descuram o t ra -
tamento duma afecção que a principio se manifesta por l i g e i -
ros sintomas a que eles pouca importância ligam , não sus-
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peitando sequer das gravíssimas consequências a que 
estão sujeitos.'' 
Alguma? destas complicações são graves'não só pelo 
facto de fazerem perigar a vida dos doentes mas também 
pelos padecimentos ulteriores que originam. Haja em vista 
as inani festa goes articulares da blenorragia de grande ten­
dência anquilosante que transformam um individuo perfei­
to ftum invalido que se vè na triMe condição de não po­
der angariar 03 meios para a sua manutenção. 
Hem todas estas complicações aparecem com a mesma frequ 
encla. 0 Dr. Cattier publicou em 1920 uma estatística das 
CÔi 
complicações aparecidas em S556 casos "blenorragia^. Divi­
diu ele as complicações em frequentes e raras. Por esta es­
tatística sé pode ver que a complicação '$ue apareceu mais 
vezes foi a adenite vindo a seguir a orchlte. 
.ESTATÍSTICA. DO, DR. COTTIER 
Complicações frequentes 
Adenites.................. 580 
Orchites: unilaterais....* 367 
duplas.......... 94 
Prostatites............... 340 
Cistites... 132 
Retraimentos.............. 173 
Espermatoclstlte........... 142 
Artrites 71 Complicações raras ■ Flebite do penis. » 4 conjuntivi t e . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
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CAPITULO I I I 
AKTR0PAIIA3 BL.SBQBRAiilCAS 
Designam—ee: por este .nome-as siriovites;,e artrites 
que estão dependentes da infecção geral blenorragioa.(l) 
Durante multo tempo as artrites blenorragioas foraa 
desconhecidas. Foi só em 1871 depois dos trabalhos de selle 
Swediaur e Hunter que as localisações articulares que a-
eompanban a blenorragia começaram a ser ligadas á sua ver-
dadeira causa. A seguir os trabalbos de ttloard e velpeau 
troxeram novos elementos para o estudo desta3 artrites de 
origem gonoçocica. 
AS investigações clinicas e patogenlcas continuaram e 
numerosas comunicações sobre este assunto foram feitas á 
Société* médicale des Hôpitaux. 
Mas foi Pétrone em 1883 que deu a primeira prova irrefu-
tável de que estas artrites eram gonococlcas, Étoiando o go-
nococo de Heisser no derrame duma' articulação. Este facto 
(il Alsuns auctores descrevem as complicações articulares 
da blenorragia cou o nome de reumatismo blenorragico, de-
nominação imprópria mas consagrada pelo uso. 
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veio confirmar a teoria patogenica que Laseg^e tinha emitido. 
Para ele as artrites . blenorragicas eram devidas a uma pyohe-
mia atenuada. Esta teoria defendida por muitos autores foi 
completada pelos trabalhos de Julliean, Leloir, Suplet e pe-
las investigações bacteriológicas que foram feitas moderna-
mente. 
presentemente é admitido sem contestação que a blenorra-
gia doença a principio exclusivamente local, se pode trans-
formar numa infecção geral pela passagem do gonococo para o 
langue. 0 gonococo chegado á torrente sanguínea localisa-se 
luites vezes nas articulações produzindo artrites e sinorites. 
De factdmaitos investigadores alem de Pétrone teemtencûntra-
do o gonoooco nos derrames articulares. (Bousquet (1885); 
)eutechmann (1890); Lindemann (1892); Rendu $ Neisser (1899); 
?inger Dieulafoy e Widal). Conttdo também existem muitos ca-
los relatados em que a pesquisa do gonococo nas articulações 
.oentes foi negativa. Para explicar a patogenia de casos 
onde o exame "bacteriológico foi negativo os investigadores 
teem emitido varias opiniões, ASSIM Jacquet pensa que ar-
trites blenorragioas sao provocadas pelas toxinas que o gono-
2000 segrega. Ao contrario outros auct res defendem a oplni-
ío de que o gonococo existe sempre ao nivel das articulações. 
Os casos em que &M& pesquisa deu negativa devem ser 
atribuídos em parte ao facto do gonococo desaparecer ra-
pidamente dos exsudatos donde a necessidade de praticar 
os exames logo no comeQO da infecção o que riem sempre ê 
possível. Acresce ainda a circunsiancia de este gérmen ser 
muito frágil e necessitar de meios especiais para a sua 
cultura, que os primeiros investigadores desconheciam. 
Ha muitos casos também^ em que o derrame articular 
se mostra esttril, mas uma raspagem feita ao nivel da si-
navial revelou ao exame bacteriológico ô presença do go-
nococo. 
Gerheim e Legraln, apoiando-se na circunstancia de 
muitas vezes noa derrames articulares terem 3ldo identi-
ficados juntamente com o gonococo ou isoladamente os micro 
bios vulgares das ^ **g&gë«3- (estreptococo, e3tafllococo, 
etc. ) formularam a seglnte hipótese: Para eles as artri-
tes que aparecem no decorrer de uma blenorragia são pro-
duzidas muitas vezes por uma infecção secundaria. 
Para Legraln a uretrite blenorragica não seria mais que 
a part^Oá entrada para estas infecções secundarias. To-
das estas opiniões são justificáveis e verdadeiras, mas 
existem todavia observações de artrites blenorragicas em 
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que a pesqulza do gonococo e dos micróbios de associação foi 
absolutamente negativa embora 03 investigadores se cercassem 
de todas as precauções e se servissem. da3 técnicas que a ba-
cteriologia moderna põe á sua disposição. Para explicar a 
patogenia destes cas s alguns auctores teem defendido.a teo-
ria deque estas artrites são de origem nervosa. Para eles o 
gonococo ou as suas toxinas não exerceriam, a sua aop,ão di-
rectamente sobre as articulações ma3 por intermédio do sis-
tema nervoso. Tratar-se hia duma alteração medular provoca-
da pelo agente infeciosojí ou pelas suas toxinas que iria 
perturbar tragicamente as articulações, pois ê hoje admitido 
que o sistema nervoso exeroe uma acção oontinua sobre a nutri-
ção dos ossos ef. dos tecidos que a .Constituem. 
lguns factos de obeervação clinica vêem justificar em 
parte esta teoria nervosa das artrites blenorraglcas: são 
elas: a existência de mielites cuja etiologia é* gonocooica, 
as atrofias musculares que aparecem fora da zona articular e 
ainda a simetria frequente das lesões articulares. 
Por e3te rápido esboço da historia e da patogenia das 
atropatias blenorragicas facilmente se verifica como tem sido 
árduo o trabalho dos investigadores que se teem dedicado a 
este assunto. 
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ra algodoada. A oosição ­ oro deve ser iraobliia&do 
var ia com a sede cia xeaSo a r t i c u l a r . O cotovelo deve f icar 
f lec t ido ­ em angulo r ec to , ti. :ma$&m Infer ior deve s®r sempre 
colocado em. extensão completa. 
Mas es ta lmobillsaçjito nSé deve ser muito prolongada 
pois que como nos sabemos, a iwobilisagão multo demorada 
duma ar t icu lação doente concorre para a produção da' ankl lose . 
fcogo ijue os sintomas agudos .tenham diminuído deve­se come g s 
COffl a mobilisação metódica da ar t icu lação associada á massa­
gem,. Uontudo convém que este i mto seja bem doseado e não 
determine ao nlvol da a r t i cu l a r ão qualquer rcação dolorosa 
ou inf lamatória . 
Postas es tas indicações de ordem gera l vejamos quais 
são as medicações que se podem r­ »ar com bom resul tado 
no tratamento das a r t r i t e s gonococicas; 
■nclonaremos em primeiro lugar o calor quo node ser 
aplicadofle diversas maneiras. A -WmM)TsmPU aol lca­se com 
ê x i t o , tanto nas a r t r i t e s acudas como nos caso3 que evolucio­
nam com una marcha sub­aguda ou crónica, ,ialzer empregou num 
grande nuiaero de a r t r i t e s com r e l a t i vo sucesso 03 banhos t e r e ­
b e n t i n h o s muito quentes . Setes banhos que podem ser gera i s 
ou locals s&o sobretudo vtaiV es oor associar. 0 
ao calor a acSo benéfica da terebentl, o calor ainda é 
aplicado oor outros processo* ccmo se jar; : os ,anhos e as dou-
ches de vapor; os banhos de areia quente que se apite vol-
vendo a articulado doente com um saco cheio de areia aquecld* 
a 468. 
Os banho* e as douches a|ar quente'e*o contudo os que dSo 
melhores resultados. 
O ar quente alem de ser um ioiri analgésico, s um otlmo revuj 
sivo que pode ser empregado em todos os casos de artrite, com 
exceQão das artritei^urulentas qua se acompanham de altas te, 
peraturas. 
Os banhos de ar quente aoiicam-se por melo dos aparelhos 
de Undemann, TaUerman, dalffe e a sua temperatura pode va-
riar entre 80$ a noa graus. 
Ï0Û03 estes aparelhos são oonstituidoe oor uma estufa 
fechada onde se introduz o segmento do corpo a tratar. 
O aquecimento I feito por varies processos: bicos de 
Bunzen, lâmpadas d© alcool, eletricldade, etc. 
Ainda se emprega também o aparelho de Doping com a qual 
ae pode aplicar um banho de luz e de ar aquecido. 
Existem também vários aparelhos para aplicar as dou-
o G 
che8 ­9g è 0 construi 
fíe onde o aquecimento do ar I feito *»letri~ 
;iad©, 
Ile ■ 
M. ûrunspan e ï&r&y, alunos do serviço da Dleaia­
foy, trataram tin artrites ^oclcag pelas 
douches de'ar quente obtendo quasi sempre bons resultados. 
ietllafoy considera o ar quente como um agente terapêu­
tico de primeira ordena e aconselha & empregá­lo sempre, con­
ifjite com as outras medicações de que dispomos para 
o tratamento das artrites gonococicas. Reuniu nas três con­
clusões seguintes os resultados que foram obtidos com as 
douanes de ar quente; 
l.a ­ ■ DLminui9I0 e desaparição das dores era poucos dlasj 
8*â ­ Resolução verdadeiraiaente notável de todos os fenó­
menos inflamatórios, num tempo muito curto em relação aos re­
sultados obtidos com os outros processos terapêuticos ; 
3*& — Ausência de amuiose depois do desaparecimento dos 
fenómeno* inflama, to rios. 
A aerotermoterapia dando um alivio imediato e fazendo' 
■idamente desaparecer as dorons evita ao doente a traobill­
saçao da articulaçacjatingida e todas as consequências duma 
rlgideE articular. 
O.A 
.iSEXOiiO L& iii£H•- Este método ta ;ido 'pre--, 
conlsado no tratamento das artrites gonococicas, princi-
palmente íia forma* hldfcsrtrosica. 
o método de .Bier consiste eu congestionar a região doc-
ente por meio -ciiouc aplicada um pouco 
acima, da articulação. 'A ap'licaç>< «, ta de\ 
ser indolor e a sua duração pode ir desde urna ou duas bo-
ras até dez horas por dia. A fcyoeremià passiva provocada 
pela -aplicação deste método acalma as dores t a inflam*-
çjio, permitindo tiiria moMli3ação precoce das articulações. 
A.Í'L..I0AQ9|!S ig.ii>!TRIGAS ,£, 'HAlQS X - 0 emp'fitgû daneis— 
trlcldade na terapêutica das afecções articulares gono-
coclcas e frequente e quasi sempre seguido de resulta-
dos excelentes. 
Ag correntes eletrieás são úteis no tratamento da 
a tiro fia mus cular pr i n c i p almente quando tio ap 1 i cada s 
conjuntamente caia a massagem e a mooilisagSo articu— 
Delhera ut ill sou 'as' correntes continuas' de'.-grande -in-
tensidade no tratamento das artrites agudas. 
Os resultados* ouolicados são excelentes, pois que 
COM 8 ou 12 dias de tratr. Î curou <v a de ar­
trite sem q^e ficasse qua .Ur­: cau de anicilose. fará 
se obter tão bon resultado este auctor recomenda fazer 
as aplicares ele tricas logo no começo da afecção, isto 
é* , em pleno ptriodo agudo antes que tenna Havido tempo 
de se organisar os exsudatos plásticos que conduzem a an­
kllose, Delherm tambera obteve bons resultados 4fko regando 
a lonisaçãô com o salicilato de sódio. Isos últimos tempos 
<­se empre&V' ira o tratamento i■■rtrites l rra­
giea.3 , as cor... i da alta frequência, fará se conhece­
rem os efeitos da aiatnermia nesta afjcçao, Laquer fez al­
gumas experiências multo interessantes. Uma delas consis­
tiu est submeter á acção das correntes de alta frequência 
articulação dum coelbo ao nivel cio qual se tinfia in­
jectado uma cultura de gonococos. Laquer constatou que 
aquecendo esta articulação pela diatermia se podia dimi­
nuir a: aneira notável a vitalidade dos micróbios in­
jectados, sem contudo ocasionar lesões dos 1 ..:. 
Jtògelsebmidt que também estudou este assunto chegou 
a demonstrar que por meio da diatermia se consegu ­ ml­
nulr e até* mesma destruir a vitalidade dos conococos. 
Depois de vários estudos e e.iperl 
& seguinte conclusão: Os 
. ío m.o devidos h acgao t: i 
volvido por es tas cor ren tes ; os b< 
pela ûlaierraia ao nive l da a r t l c u 
ítíj trocos n u t r i t i v a s que favorec 
sun to concorde, i i es 
do de defea >ela grande i ­ áago< f l que ela . 
I que destroem rapidamente os germens provocadores 
dâ infecgao. 
■'lento das a r t r i t a s fclenorra^lcas obtenao sempre 
­««i­nt­o r­i :.­.:. i 09 notfirbf. aue ao fim d*aicuma 
ijsoes de d­ i a a3 dores a r t i c u l a r e s desapareci»...., 
d iiminui' notavelmente e 
'itifíi.s facilmente executados» 3eriiûi i c i 
a empregou, tanto em casos ,agudos como em caso 
■ib.ltcou casos de r t i «.tes oienorragic 
do ■ « 
aguaas que for:' , „ „ , . „ v 
■ ■ L«.termia com bom ex i t o . 
pr ' to falando acerca ao *»nDn»er» r>* ^ w t . ^ j 
ta nas afecgdes 
a r t i c u l a r e s gonoco.cleas exprlme­se por «stag palavras : 
"lias formas agudas aas a r t r i t e s gonococicas eonseguôm~se 
curas naraviifioaaa; na actual idade pode­se Afiam* que a 
diatermia const i tue uma indicação absoluta nestes proces­
ses** Recentemente ­ os autoras ingiezes cumberbatcb 
• C. Robinson publicaram um .trabalho em que descrevem os 
excelentes resul tados que obtiveram'no tratamento das a r ­
t r i t e s gonococicas pala d l a t e r u i u . Estes autoras emprega­
ram es t e método em casos de a r t r i t e nos quais os outros 
tratamentos't inham falbado. í o s Zõ casos que trataram 
so dois doentes na© sentiram beneficio* oom a diatermia. 
0 tratamento empregado cons i s t i a 'em aubmeter ã a r t i c u ­
lada© doente, a ­acção das correntes de a l t a ■ frequência du 
rante vinte minutos, sendo es tas sessões aplicadas duas 
vezes por semana. 
Cumberbatch e ïïobinson constataram ainda, que as doentes 
a t ing idas de a r t r i t e blenorragica © t ra tados pela d i a t e r ­
mia colhiaa, melhores.'resultado»"quando se submetia também 
a acção das correntes d*/a l ta frequência a u r e t r a s a 
pros t a t a . 
'Ssmx tratam agora todos 03 casos de a r t r i t e gonoeociea 
actuando simultaneamente sobre a pros ta ta e u r e t r a . A t e ­
c&âea das aplicações d a varia segundo a a r t i c u l a ­
ção em qu© se quer© ac tua r , isião nos denora. , a sua a®s~ 
or i§ao.por .­uanto es tas aplicaqoas 11em ser 1eita3 por 
ivlíiuos especial!sados nesse sentie 
HA 108 X ­ îndicaii­se ta nui tag vezes para o t r a t a ­
mento da3 a n r l t e s gonocoeicas as aplicações f e i t a s com os 
Raio» X, ­E±«r parecem ter , sobretudo u t i l i dade no3 casos 
talalgia.»...­, AID. *ei 11 t r a tou muitos casos destes por raeio 
aloé 1 COM bastante ...felicidade, os Baios X são p a r t i ­
cularmente indicados para combater as dores a r t i c u l a r e s ou 
para fazer desaparecer a r ig idez a r t i c u l a r que muitas vezes 
per3 i s i e apoz una a r t r i t e blenorraglca . 
R/IJJIURTÍ'UI/ÚTIA. ­ Todas'as formas . c l in icas das complica­
ções a r t i c u l a r e s da blenorragia cedem com bastante f a c i l i ­
.■ Le aõ tratamento fe i to com­ .0 radlua.. Todos.oa autores que 
i.«tud­ M t t assunto, r«Qoiií».c©r&i»s grandes vantagens 
lo emprego do radium. '.,03 casos agudos e sub­agudos.obser­
varam uma diminuição Imediata da dor e dos fenómenos i n f l a ­
ia to r tos u que permit­ .u i l isação precoce da ar t icu lação 
evitando aasl ' lose que ce ; ssbemos e a t e m i -
• fjUHl de todas as a r t r i t e s gônococlf --.s for 
nas crónicas acompanhada i ie-scSes anatómicas, o 
radium produz aln ia e fe i tos favoráveis diminuindo 03 fenó-
menos dolorosos , was elo não tan acção sobre as anKllo-
já cons t i tu ídas , donde se impõe a necessidade de e s -
tabe lecer o tratamento polo radi go no começo da a f e -
Çë.Q . 
A. Goyen e Gage y publico certo numero de obser-
vações de a r t r o p a t i a s gonococlcas que f o rapt rapidamente 
curadas pela rad iunterapia . isistes autores recomendam tam-
bém o emprego do Kadlum logo no i n i c io da infecção a r t i c u -
lar,, porque a an&ilose .filorosa uma ve& cons t i tu ída nao 
é influenciada pelas radiações . 
O tratamento uas a r t r o p a t i a s "Slenorradicas pelo radium 
pode-se fazer por vár ios métodos: 
jjominlcl empregou com re3ultauo3 excelentes a i r r a d i a -
ção f e i t a com os ap.--,relhos de super f íc ie . Actuando as 
•ld- -observou uma diminuiyao multo rápida das dores a r t i c i i -
l a r e s e o desaparecimento progressivo do eèei 
Outro método empregado e o das injecções a r t i c u l a r e s 
de sa i s Insolúveis de Ftaalurt. Foi aplicado por O u v r i e r 
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nas formas hldcirtrosicas agudas ou crónicas . JSle empre-
ga a técnica seguinte; ïaz. de começo uma pungão evacua-
û'ora tão complete, quanto poss ível seguida duraa injecga o 
i n t r a - a r t i c u l a r a% £0 microgramas de sulfa to de radlusu 
Outras vezes,* quando ex i s t e pouco l iquido na s lnovia l 
Cnevrèir pratiGa a injecção nos tecidos moles que en-
volvem a a r t i cu lação doente. 0 resultado que >, 
imediatamente © a desaparição t o t a l da dor. A reatosor-
sSo do derí-ame faz-se wrt-w .lentement© e nas h i d r a r t r o -
ses de marcha muito aguda ele reproduz-se muitas vezes . 
0 uniôo.'inconveîiitnte apontado a este. método e o de 
$i% in t roduzir no organismo uma substancia de qus ainda 
#a hSo conhecem os e fe i tos que pode provocar com o de-
correr do tempo. 
As lamas radio-activ; , M SSO eficazes » o 
tratamento das l o c a l i s a n t s a r t i c u l a r e i "olenorr?, 
.jrlncipaimenv. a&a termas a r t r a l f g i o a s . >re-
ttodo estenu^—oe direct '- -aO— 
activa, sobre a .ar t iculação dolorosa recotorindo-a de -
pois tíoiTí tinta compressa impermeável. á duração ! ►li— 
eacâo é em media 4© dois ou t r ê s a i a s . 
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MTQîIRAJPXâ ~ A fototerapia também te» sido 
11 cada ao tratamento dag a r t r i t e s gonococlcas. 
Alem do banho Ba*#t«g'a que já nos referimos, outras 
apli eago*es fototeraplcas teem sido preconlsadas. Àsslm 
Hayden e JDu4t*t*l empregaram com relativo sucesso os 
ralos ul t ra-viole tas e Ja lzs r aconselha o uso da 
helloteraoia. 
'SmÂéS^M^B^JâÃÀ:-- ca ­ v>.cinç t a ra ­ la . ­ AB vacina» a n t i ­
oeocicas teem sido multas veze .\s no trataaeffl* 
te das complicasses a r t i c u l a r e i "! morragia . 0 pr inc ip io 
U rf. taA 
.í*G' cá. i, v X lucl y c£W: 
cica ecataiit­ë eia provocar no c r ­
, Í . C i £ i S l i 
de vacina» cons t i tu i a.. soes ; .ACCCCÍ 
;íuento dal I ,*5ae Particulares.podem ut i* 
W?MT*"6S ­aias variedades oe vacinas» as vacina» autc^eneaa 
pr­ . ias coai as cultura** de gonoeccos .­ » 
■ - Ai, " 
cu as vacinaa neterogeneas polyvalentes geralmente coxmaaU 
das pelo nome de t toõk­vac lnas . Da viam­se u t i l i z a r ^obretu­
dc as auto­vaclnas porque teem a vantagem de provocar a 
fonnacSc d»anticorpcs rigoreseaetite espec í f i cos , c 
a sua preparagão nem seapt» I r a c l l de obter ^o seu erapre­
;:ica cor ren te . 
is numero de st&cK*?àainaf taa as que 
je I muito l imita. 
E x i s t a U­­
JX s5c' 
ft 1 wUi 
ente ee costui 
toa pelo aquecimento a 60*. 
J^MAlAÍLilâ» J i J i ^ COU*tJ 
u in te s í 
nu a da to ie 
■i.,.' U 1 L­\:ÃÍ"Í4n S Si­M J^â*** 
ato de c a l c i c . 
■v&nc­
. X V 'i­4' fel ' -Q 
eina o© sic­. ! aer b ó r i c a . 
i ra , 8m 0©1 ; iro cubico • ■>• 
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Muito» autores tomam come cuia para a administração 
da» vacinas, antl­genocicaa o estudo das variações ao indi­
i .psonico, i 
A vacino terapia antigonococica tem. sido eu. . ­­ia em 
todas a* forcas clinicas".das compileaçSes ar t iculare i da 
blenorragia ■ é nos caso» de mono ar t r i te , aguda 'que ela 
»e"mostrou mais eficaz*. 
Mes cà*oe em ■ vacinoterapia se mostra.eficaz as 
dores, art iculares ceaem rapidamente, a.fetore.. desaparece e 
,&.mofei lle&c&c da articulação doente pode aêr fei ta ao fim 
de de? ou quinze dias . 
Tem sido multei o» autora» que empregaram este método 
mas os resultados ototides por eles s.Ic tudo quanto ha de 
mais inconstante,*­
Rafua­oole e leaií in s puto 11 car au ­um trato a lho am que re ­
latam inúmera» otoservaçSes de a r t r i t e s gonococlcas tratada» 
pelas vacinas», terminando per apresentarem a seguinte con­
clusão: «é dif íc i l ' de. .negar a eficácia da vacina antlgonoci­
ca no tratamento âaa..artrite» tolenorraglcas, ma? 4 preciso 
não esquecer que muitas a r t r i t e s ^onocoeicas curam completa­
mente com.outros tratamentos» Sm suma. a nossa impressão e 
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de que o tratamento peias vacinas da bons r e su l t . mas 
que I preciso usa grande .'numero de observasse a -par» se- poder 
r uma'opinião def i n i t i v a .soîs.rs es te assunto" . 
fieffft.er,a»iârf - assim como as vacina* a que nca acabamos de 
r e f e r i r , 09 aSros antlgonocoeicos também'teem sido anaala-
» para combater as complicações a r t i c u l a r e s b lenor rag icas . 
Slo em bastante numero ca sSros que teem, sido prepara-
- », mas actualmente um los mais preconizados I o soro de 
S tá r ian . O sare afte s té r ion ê obtide imunizando o cavalo con-
t r a to do a os micro-organiames que existem na ure t ra in fec ta -
da. O pús reecinido na u r e t r a ê injectado na oavidade p e r i -
toneal do cavalo. Este pús contera e gcncccco, o eatoí i lococo 
e numerosos baci los aesoblos e anaeróbios, AC fim de dois 
e s recoins-33 o acre qua .? aquecida a QO.fi 
O soro aatigonocooico ! 10 em InjecSes i n t r a -
a r t i c u l a r e s , sub-cutaneas e intra-vsnceaa» 
ÁS ucaes que .ce &e usar. são as seguintes! 20 
a 40 cen t , cúbicos em injegâc i n t r a a r t i c u l a r e 00 a 80 oent . 
cúbicos em iniegSo aub-cutanea. 
Os acidentes ana f i l a t i cc s produzidos pelas injecces de 
soro são fcaataate frequentes mas sem grande gravidade. 
rlo'fl au tora « ce,"' ] .3 íicraudt ;aram o sô­
rc antl­goncccciec ocn 6 Lados r,c t ­.ente 
imitas . a r t r i t e ? ©leROrrágie : ^e^undo a opln i j ^ f i ­
ne e vol ta r a aerc terapia aá numeres resul tados do qus a 
f inctêràpia . Apszar i s exist irem i n u ^ r ^ s cbsarvaeSss oe 
;OB ae a r t r i t e » olèncrraQicas t ra tados ce j a e ­
rc te r í ■ .'îitigorcuo'wiCij te lo ".­? 2a. vseia ãciâi­
Çjtdc a esta assunto ssSc ecncçi. 
sult&acs ci'itiac'î sã ■■nt<»* 
os re* 
Atenaen;;. afinidades rasrfoloèicas e biológicas qua 
ejtlatem efjfcrj'a.ïuenlïXj,ccfoçcvstd}.harJ C&auret s Pîssavy an­
salaram no tlatamente das a r t r i t a s blancrragieae c sôrc an­
ti­œaningococicc. 2stea autoras t rataram alguns casos as 
t r i t e COR sucesso e c aau le foi seguido t e r ou t re r . 
H*»sec « flealic règUtaiam ti varie . es da ar ­
t r e p a t i a s t . r ^ i c a s qua ruinerorara com o e *o ao eS­
rc antl­ínaningccacèco. Bm] raro c acro ae ©o­siaér ere l i n k . 
eSee i n t r a ­ ^ c u l a r s s . 1 , ,. B*« I 
cent» ' cu&lcos 6 í*az©j&—se ©1 .'­uatrt ci. ' o ini ­ "* 
ta©, Oe ne l i an te s serj 
nilT). DrCCT! ­■ anar^CNirr ~ f n i ■ r <■ 
V 
xvtx 
vidado do caso. Os acidentas ser ies quasi nunca se produ-
zem e se aparecem, sao geralmente de pouca gravidade. Para 
os prevenir costuma-se prescrever o c loreto d© cálcio e 
fazer uma infecção de soro anti-meningococico de 1 c.cubico 
antes de fazer a InjeccSo t o t a l . 
A UíO-SiCRQ TERAPIA - Este método t,:n s idcjemp regado em 
quasi todas as formas c l i n i ca s das compl icares a r t i c u l a -
res b lenorragicas , mas e sobretudo na forma M4ro-rtosi-ca 
que os ensaios da au to-sero terapia tem dado resultados 
mais s a t i s f a t ó r i o s . . O Sr. Dr. Quenay que ultimamente e s -
tudou o emprego da auto-seroterapia an t i -b lenorragiea de-
c la ra que ©ate método da resul tados muito bons quendo a p l i -
cado naa complicasses a r t i c u l a r e s b lenorragicas . 
Vejamos como i í a i l l e t empregou este método para o t r a t a -
mento de algumas h idar t roses . Procedeu da forma seguinte: 
aspirou uma cer ta quantidade de l iquido da a r t i cu lação do-
ente que depois foi injedtada ao nivel dos tecidos p e r i -
a r t l c u l a r e s ; as auto-lnjecqSes foram fe i t a s com um i n t e r -
valo de 3 ou 4 d ias , injectando da cada Vez 50 cm. cúbi-
cos de l iquido.Antes de se proceder á injccgão deve-se ve-
r i f i c a r -que o l iquido a r t i c u l a r n£o contenba gonococos. 
6& 
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^algumas formas das complicações a r t i c u l a r a s da b lenor -
ragia tem»»' empregado com algum êx i to . a s intervenções o i -
rurglcat . ' Ma forma hldaxtrosica com derrame nul to abundan-
te e u t i l fazer-se a flunçao asept ica da a r t i cu lação por-
que apoz e la o l iquido a r t i c u l a r muitas vezes nlo vol ta a 
reproduz i r - se , Alguns auctores como Rendu e a a l l i a r d 
aeonselB&m nestas formas h lda r t ros icas que * pra t ique a 
punção aspiradora seguida duma inJecçSoin t ra -a r t i cu la r de 
5 ou 6 cm. cúbicos de uma soluçSo de sublimado a 1 para 
4 .000. Estes auctores teem empregado e s t e processo com 
bas tan te ê x i t o . 
Alem dó sublimado mui 1^3 a t r a s substancias medicamento-
sa» teem sido recomendadas para as in jecç ies i n t r a - a r t i c u -
l a r ee . ifcnU aconselha uma sotuçSo de acido fenlco a 5 
por 100, outres teem empregado a t i n t u r a de iodo a iodo» 
fora io , o t r t c l o r e t o de iodo, a prata co lo ida l , e t c . 
Fará os casos1 de a r t r i t e costa-derrame aero»purulento 
P i e r r e jDelbet e a. tipénoer aconselham a artrotomla p re -
coce e .a lavagem cuidadosa ûa alnovi&jL com .uma solução de 
n 
cloreto de zinco . Empregada este ne todo os auctores ln-
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dicados conseguem desfazer as aderências in t ra-ar t iculares 
e desinfectar a cavidade a r t i cu la r . 
Outros auctores riSo se mostraram tão inclinados para o em-
prego deste «te todo § apresentam inúmeras observações ae a r -
t r i t e s com derrama sero-purulento que evolucionaram iara 
ravelaente so com o emprego do tratamento medico, contudo 
lia casos em que a artrotomia com drenagem I formalmente in-
dicada.; são os casos de p i a r t r i t e blenorragica que se acom-
panham de fenómenos geraes muito graves. j?ara terminar es -
tas breves considerações acerca do tratamento cirúrgico de 
que dispomos para combater as complicacies ar t iculares da 
blenorragia ainda quero mencionar uma outra ordem de in te r -
venues que multas vezea se praticam nlo com o fim de com-
bater os fenómenos agudos de que as articulações são sede, 
mas para remediar na medida do possível as desordens orgâni-
cas que quasi . sempre acompanham as lesïïes art iculares tolenor-
raglcas. 
£stas intervenues cirúrgicas pertencem àe> é#aeml-aaaa 
ortopedia e são destinadas a corrigir as posições viciosas 
que acompanhara multas vezes as anciloses de origem gonococl-
ca, ou a restabelecer os movimentos numa articularão a n u l o -
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intervenções que se praticar! com o fim de corrigir 
as pósteres viciosas dos membros são as seguintes: 
a extensão forçada acompanhada muitas vezes de tenote-
mia, a osteotomia, e a resecção parcial'ou total da arti-
culação. 
Ba muitos casos em qu« se obtém a correçSo da posição 
viciosa empregando simplesmente os metodng irsecano-tsra-
x)euticos sem ser preciso recorrer ás intervenções cirúr-
gicas. 
Gora o fim de se obter o restabelecimento dos movimentos 
numa articulação ankllosada teem sido empregadas varias in-
tervenções cirúrgicas, mas actualmente o método que mais se 
usa é o da resecção articular seguido de interposição ten-
di no muscular. 
luffier ensaiou ultimàmante d método ao ÇMseação ve, 
do de enxerto articulât, mas este método ainda nao saiu do 
into da cirurgia experimental. APezar dos bons resultados 
oïstidos por vários autores' com o método da ressecção articu-
lar seguido de interposição tendino muscular, o tratamento 
cura tifo das anki lose s ainda não é isent© de. dificuldades 
e muitas vezes os resultados colhidos com a intervenção 
não correspondem ao que se pretendia obter. 
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